



 De forma a determinar a prevalência das queixas de insónia nos doentes 
que recorrem às consultas de clínica geral no Centro de Saúde de Figueiró dos 
Vinhos e a sua relação com a qualidade de vida, aplicou-se um questionário que 
englobou o questionário de Qualidade do sono de Pittsburg, a escala de 
severidade de insónia, a escala de sonolência de Epworth e o questionário da 
qualidade de vida associada ao estado de saúde SF-36. A amostra foi composta 
por 292 indivíduos utilizadores da consulta de clínica geral, entre os 20 e os 60 
anos, sendo a maior percentagem de mulheres (71,2 %). O objectivo deste 
estudo foi caracterizar a prevalência das queixas de insónia nos doentes 
seguidos em consulta de clínica geral e relacioná-la com a qualidade de vida. 
Colocou-se como hipótese que as queixas de insónia seriam prevalentes e que 
associadas existiriam alterações na qualidade de vida. Os sujeitos apresentaram 
de um modo geral, melhor qualidade de vida quando comparados com os 
valores normativos existentes para a população geral. No entanto, verificou-se a 
existência na amostra de uma elevada prevalência de queixas de insónia (57,9 
%), de insónia com severidade de moderada a grave (11,6 %) e de sonolência 
diurna excessiva (20,2 %). Esses valores foram mais graves no sexo feminino. 
Constatou-se ainda que a insónia estava relacionada com uma menor qualidade 
de vida, que diminuiu à medida que a gravidade da insónia aumentou. O que 
sugere, apesar de a amostra eventualmente poder não ser representativa para a 
população portuguesa, que a dimensão do problema em Portugal poderá ser 
superior ao conhecido ou que ter-se-á vindo a agravar. 
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 To determine the prevalence of insomnia complaints in patients that often 
go to their general Practitioner in primary health care system in Figueiró dos 
Vinhos, and the consequences in the life quality, we applied a questionnaire 
witch included the Pittsburgh Sleep Questionnaire Index, the Insomnia severity 
index, the Epworth sleepiness scale and the Life quality associated with health 
state questionnaire SF-36. The sample was made up of 292 participants, aged 
between 20 and 60 years, with a higher percentage of women (71,2 %). 
 The purpose of this study was to characterize the prevalence of the 
insomnia complaints in these patients and related these with their life quality. 
 The hypotheses were that the insomnia complaints were more prevalent 
and that there would be changes in the life quality. The subjects had in general, 
better life quality when compared with general population. Despite, the existence 
of high prevalence of insomnia complaints (57,9 %), moderate to severe (11,6 %) 
and excessive daytime sleepiness (20,2 %). Female in general presented higher 
results. 
We found that life quality is highly sensitive to insomnia complaints and worsen 
with severity of insomnia and daily consequences. These findings suggest that 
even thou the sample may not be representative of the Portuguese population, 
the dimension of the problem in Portugal could be under estimated or became 
worse over the years. 
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Pela sabedoria das palavras 


























There are causes for all human suffering, and 
there is a way by which they may be ended, because 
everything in the world is the result of a vast 
concurrence of causes and conditions, and everything 
disappears as these causes and conditions change 
and pass away. 
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